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• Exploration d’un volume image grâce à un  capteur 
optique virtuel qui se déplace à l ’intérieur des 
structures anatomiques sans segmentation 
préalable.

• Endoscopie virtuelle –Angioscopie virtuelle (vaisseaux)
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Croissance de régions (Redaelli02),
Moments géométriques (Toumoulin01),
Modèles déformables (Terzopoulos97),
Filtres multi-échelle (Wink00), 
level sets (Wang99,Wilson01).
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Ligne centrale (Wan02,Nain01,Bartz01),
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• Navigation interactive
– Définition manuelle de la trajectoire 

(Haigron96)

• Navigation active
– Analyse de la scène observée au cours du 

déplacement. Définition automatique de la 
trajectoire et description structurelle du 
réseau vasculaire  (Bellemare, et  al. 1999). 
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• Capteur virtuel actif :
– Analyse suivant l’axe des structures
– Centrage dans la lumière du 

vaisseau
– Temps de calcul
– Opérateur indepéndant
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• Navigation Exploratoire Virtuelle
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• Navigation Exploratoire Virtuelle
• Navigation active
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• Description géométrique
– Construction maillage

- Description des 
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Prétraitement 

Fonctions implicites

A B

Ai Bi
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Calcul de distances

• Description géométrique
– Bifurcations

• Extraction de maillages simples et fusion (préservation de la 
précision)
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• Description géométrique
– Fusion maillages (carte de distances - union)
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• Description géométrique
– Fusion maillages (Calcul d’intersections)

- Description des 
données patient
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• Description géométrique
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• Description géométrique
– Exploitation de la description surfacique et de la trajectoire

• Dimensions (longueur, périmètre, section)
• Facteur�de�circularité
• Tortuosité (Bullitt01)
• Parallélisme de la paroi
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• Description géométrique
– Exploitation de la description surfacique et de la trajectoire

• Dimensions (longueur, périmètre, section)
• Facteur de circularité
• Tortuosité
• Parallélisme de la paroi
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• Analyse pariétale
– Représentation de l’information de densité de la paroi

- Description des 
données patient
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• Analyse pariétale
– Représentation de l’information de densité de la paroi

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Modèle animal (sténose brebis)
– Données Patient (Dimensionnement des endoprothèses

aortiques)

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Modèle animal (sténose brebis)

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Modèle animal (sténose brebis)

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Modèle animal (sténose brebis)

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Modèle animal (sténose brebis)

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Données patient 
– Dimensionnement des endoprothèses aortiques AAA 

(paramètres géométriques de la structure).

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Données patient
– Dimensionnement des endoprothèses aortiques AAA

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Données patient
– Dimensionnement des endoprothèses aortiques AAA

- Description des 
données patient
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• Évaluation
– Données patient
– Dimensionnement des endoprothèses aortiques AAA

- Description des 
données patient
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- Simulation
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• Simulation en chirurgie

- Simulation
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• Modélisation

• Objectif
– Entraînement et apprentissage (Marescaux00,Delingette00)

– Modèles génériques
– Planification  

– Modèles spécifique patient 
– Problèmes d’identification in vivo (Noble02)
– Modèles en zones de lésion

Interaction
– Mécanique
– Thermique
– Radiothérapie

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient



• Simulation en chirurgie
– Interaction mécanique

• Tissus rigides
• Tissus mous modèles viscoélastiques

- Simulation
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- Déplacements 
- Déformations

Splines,.. Splines,.. 

Déformations
libres(Cover93)

Déformations
libres(Cover93)

ChainMail
(Gibson98)

ChainMail
(Gibson98)

Modèles déformables

Complexité
Eléments finis 
(Cotin99)

Eléments finis 
(Cotin99)

Réalisme

Masses-Ressorts
(Terzop87)

Masses-Ressorts
(Terzop87)

PhysiqueGéométrique

ChainMail
(Gibson98)

ChainMail
(Gibson98)

Masses-Ressorts
(Terzop87)

Masses-Ressorts
(Terzop87)

Splines,.. Splines,.. 
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• Simulation ATL

- Simulation
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Déformation géométrique

Calcul de surface idéale

Estimation de géométrie que l’artère devrait avoir après une ATL.
Hypothèse : ballon non-compliant
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• Dilatation ATL

- Simulation
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Lumière interne
(produit de contraste)
Plaque molle

Paroi

Région 
Externe

Plaque dure

Modélisation
• Représentation volumique
• Identification de classes 
• Comportement macroscopique :
plaque dure se déplace, plaque 
molle s’écrase (comportement 
hors des limites élastiques)- Description des 

données patient
- Description des 
données patient

Approche physique



• Simulation ATL

- Simulation
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Approche physique

Déformation
approximée
ChainMail

Relaxation 
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Masses-
ressorts

Perturbation 

Données patient

Expertise
Définition de paramètres

- Description des 
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• ChainMail (Gibson98)
– Représentation volumique (linked volumes)
– Définition de contraintes géométriques
– Propagation d’une perturbation
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dminX

dmaxX

dmaxY
dminY
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dmaxVertdYdmaxVertdY
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Tension 
maximale

Linked Elément Linked Volume 

Exemple : déplacement axe X 
Situations possibles 
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y

- Simulation
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• ChainMail-Relaxation élastique

- Simulation
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Problème :
Etablir les relations contrainte-
déformation dans le sens radial 
(grille rectangulaire)

Etablir des liens 
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Passer  par un 
repère
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• Dilatation ATL
– Passage par un repère intermédiaire ballon
– Définition des contraintes de distances 

- Simulation
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• Dilatation ATL
– Passage par un repère intermédiaire ballon

- Simulation
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• Résultats

- Simulation
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∆r=1, ∆θ=2

∆r=1, ∆θ=5
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• Planification
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• Objectif : Sécurisation de la procédure d’irradiation dans 
des artères périphériques

- Simulation- Simulation

Brachythérapie

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient

• Paramètres de l ’irradiation : 
- Actuellement 12 Gy à 3 mm de la source
- Prise en compte de la géométrie du vaisseau

• Irradiation d’un site de resténose qui a été dilaté : perte de
l’information concernant la resténose (longueur, degré,
localisation)

• Irradiation du vaisseau jusqu’à l’adventice sans léser les 
structures environnantes

Problématique :



• Planification
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- Simulation- Simulation

Brachythérapie

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient

• Visualisation de la 
distribution de dose.

• Détermination de paramètres
– Ligne centrale du vaisseau.
– Surface Idéale

• Analyse de la structure 
– Lumière interne
– Description géométrique

Acquisition TDM avant ATL

• Calcul de dose
*LIST,  Nankin, Chine
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• Planification
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- Simulation- Simulation

Brachythérapie

b) Rayon Moy: 3,6 mm

a) Rayon Max : 3,6 mm

Courbes isodoses obtenues avec une source 192Ir en considérant
a) rayon constant dans le vaisseau  (moyenne de rayons).
b) la géométrie du vaisseau

Positions P0 P0+5mm +10 mm +15 mm +20 mm +25 mm +30 mm 
Time (s) 23,2 9,5 14,4 11,8 14,2 9,7 21,9 

 

Positions P0 P0+5mm +10 mm +15 mm +20 mm +25 mm +30 mm 
Time (s) 22,4 14,3 7,5 4,5 6,6 13,3 21,7 
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- Description des 
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• Planification
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- Simulation- Simulation

Brachythérapie
12 Gy spécifiés à une distance 
radiale de 3 mm de la source 

12 Gy spécifiés en considérant
la morphologie du vaisseau

(rayon + 2 mm)

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient



• Planification
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- Simulation- Simulation

Brachythérapie

Planning de dosimétrie  à partir de volume TDM pre-ATL

Surface initiale

Surface 
idéale 
estimée 
(post ATL)

courbe iso-
dose 12Gy 
superposée sur 
la surface  
interne post-
ATL.

Calcul de 
Distribution 
de dose dans 
tout le 
volume 
TDM.

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient



• Planification et mise en œuvre de la procédure
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- Simulation- Simulation

Brachythérapie

Surface initiale
Surface 
idéale 
estimée 
(post ATL)

Patient TDM

ATL

Simulation
brachythérapie

(calcul de dose)
Analyse

(lésion vaisseau)

Artériographie 
contrôle

traitement

Comparaison 
per-opératoire

résultat / surface idéale
Correction
paramètres

- Description des 
données patient
- Description des 
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Planning ATL
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- Simulation- Simulation

BrachythérapieBrachythérapie
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• Définition d’une méthodologie de planning interventionnel
spécifique patient, utilisation des images préopératoires 
(TDM).

• Analyse des structures vasculaires et construction de modèles 
géométriques par navigation exploratoire virtuelle.

– Extension des fonctionnalités du capteur virtuel actif
– Fusion de maillages
– Exploitation de la description géométrique pour le planning.

• Simulation des interactions outils-tissus, comportement de la 
plaque sous l'action d'un ballon lors d'une procédure d'ATL. 

– Modélisation à partir de scénarios simples suivant le 
comportement macroscopique.

• Mise en oeuvre de protocoles d'évaluation vis à vis des 
éléments nécessaires au planning. 

– Données animal et données patient.

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient
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- Simulation- Simulation
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• Extension à d’autres modalités d’images.

• Extension du schéma de simulation de la dilatation en  
considérant  la  géométrie 3D de la structure et de la lésion.

• Validation du schéma de planification de la brachythérapie.

- Description des 
données patient
- Description des 
données patient
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- Description des 
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